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第１章 大学生の精神的健康に関する研究動向とその課題および本論文の目的  
 
第１節 大学生の精神的健康にまつわる問題  
 










う 18 歳人口の減少が挙げられる。1960 年代における 18 歳人口は，最大で約 250 万人程度
であったのに対し，2016 年における 18 歳人口は約 120 万人であり，半減しているという
現状がある（文部科学省，2017）。それに対して，大学の設置数は増加している。2001 年に
おける大学数は，669 校であったのに対し，2016 年における大学数は 777 校であり，15 年
間で約 100 校増加している。このように，大学進学の年代となる 18 歳人口は大幅に減少
しているにもかかわらず，大学数は増加していることから，各大学においては定員充足が
大きな課題となっている。実際に，入学定員を満たさない大学の数は，1996 年においては
16 校であったのに対し，2016 年においては 257 校であったことが示されている（文部科学
















においては，1920 年に，American College Health Association（ACHA）が設立され，高等教
育機関における健康管理に関する組織的な取り組みが始まった。わが国においては，戦後
まもなく新制大学が発足し，それに伴い米国より Student Personnel Services（SPS）の概念
が取り入れられた。SPS とは，学業，心理，福利厚生，環境整備などの多様な面から，学
生の総合的な人間教育を実施するためのガイドラインである（Shaffer & Martinson, 1966；



































To assist in providing a campus climate in student residences and campus affairs which is conductive to




To provide those services which will assist in the self-development of each student and promote the




To provide through student government and other activities an opportunity to practice democratic living with




To provide the opportunity for faculty-student contacts outside the classroom as a means of encouraging




To provide an opportunity for every worthy student to complete his education - providing financial assistance,
when necessary, in the form of scholarships, lloans, and employment.
6 それぞれの学生が，自身の責任感や自制心を身につけることを援助すること。




To interpret university objectives, policies, rules, and administration to students, faculty, alumni, and citizens in
general; and to communicate student attitude, opinions and activities to the faculty and general public.
8 大学機関が高いモラルと誠実さのある雰囲気を作りだすよう促進すること。
To help create an atmosphere of high morale and loyalty towards the institution.
 















































第３項 大学生が抱える精神的健康に関する問題  
 Auerbach et al.（2016）は，WHO の World Mental Health Surveys の調査報告データを用い  
て低－中所得国４ヵ国，中－高所得国６ヵ国，高所得国 11 ヵ国の計 21 ヵ国の大学生の精
神的健康に関する基礎的情報と修学状況の関連について分析している。一般的な大学生の




摘されている。Steptoe, Tsuda, Tanaka, & Wardle（2007）は，欧米 18 ヵ国，アジア４ヵ国お

















































第１項 World Health Organization における精神的健康の定義 





 “Mental health is defined as a state of well-being in which every individual realizes his or her 
own potential, can cope with the normal stresses of life, can work productively and fruitfully, 








 “Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence 
of disease or infirmity” (WHO, 2006) 
 










られる。米国における精神疾患による社会経済的損失は，1992 年において年間 1,560 億ド













































た。Pace & Dixon（1993）は，Beck Depression Inventory（Beck, 1978）のカットオフ値を上
回る軽度の抑うつ症状を呈する大学生 74 名を対象として，１週間に１回から２回を４週
間から７週間にかけて行う個人認知療法の無作為化比較試験を実施した。その結果，セッ














































Depression Inventory のカットオフ値を下回ったことを報告している。また， Geisner, 
Neighbors, & Larimer（2006）は，Beck Depression Inventory-II（BDI-II，Beck, Steer, & Brown, 
1996）が 14 点以上の軽度の抑うつ症状を呈する大学生 177 名を対象として，抑うつ症状や
コーピング方略に関する心理教育を用いた無作為化比較試験を実施した。その結果，BDI-
II においては抑うつ症状の改善効果は認められなかったものの，DSM-IV-Based Depression 
Scale（Cox, Enns, Borger, & Parker, 1999）においては改善効果が認められたことを報告して
いる。Cuijpers et al.（2015）は，心理学的介入が大学生の抑うつ症状に及ぼす効果を検討し
た 15 件の研究を対象に，メタアナリシスを実施している。922 名を対象とした分析の結果，
認知行動療法や行動活性化をはじめとする心理学的介入は，大学生の抑うつ症状の改善に








したことを報告している（ t (9) = 2.14, p < .05）。Perna, Antoni, Kumar, Cruess, & Schneiderman
（1998）は，大学生 34 名を対象として，ストレスマネジメントに焦点を当てた認知行動療
法が気分状態に及ぼす影響を検討している。その結果，認知行動療法は不快気分を減少さ
せることを報告している（F (1, 28) =5.87, p < .05）。Rosenzweig, Reibel, Greeson, Brainard, & 
Hojat（2003）は，２年次の大学生 302 名を対象として，マインドフルネスが気分状態に及
ぼす影響を検討している。その結果，マインドフルネスは不快気分を減少させることを報




ングを向上させることを報告している（学業に関する悩み：d = .45, p < .05, 社会的ウェル





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































有無によって分けられる（Conley, Durlak, & Kirsch, 2015）。   
 大学生活に関する心理教育とは，修学上または学生生活上直面する可能性がある潜在的
な問題や困難に関する情報を提供することによって，問題の予防および解決を目指すもの
である（Conley et al., 2015）。これまでに，講義形式で全般的なストレス対処法について学
習するプログラムや（Walker & Frazier, 1993），大学生活における目標を定める取り組みを
行うプログラム（MacLeod, Coates, & Hetherton, 2008），大学生活における不安について参
加者間で話し合うプログラム（Mattanah, Ayers, Brand, & Brooks, 2010）などの実践が報告
されている。セッション数は扱うテーマによって異なるものの，おおよそ 60 分から 90 分
のセッションを 10 回程度に分けて実施されている（Conley et al., 2015）。大学生活に関す
る心理教育は，ポジティブ感情の増加や生活満足感の向上（Macleod et al., 2008），学業意
欲の向上（Kovtun, 2011），孤独感の減少やソーシャルサポートの拡大（Mattanah et al., 2010），
コーピング方略の拡大（Walker & Frazier, 1993）などの効果が示されている。 
スキル訓練とは，ストレス反応や抑うつおよび不安症状といった精神的に不健康な状態
を改善するため，行動的スキルを獲得する取り組みを行うものである（Conley et al., 2015）。 
取り組みの内容は，認知的再体制化（松尾・大塚・片平・竹田，2014），リラクセーション
（Anshel, 1996），マインドフルネス（Lynch, Gander, Kohls, Kudielka, & Walach, 2011），問題
解決療法（Fontana, Hyra, Godfrey, & Cermak, 1999），社会的スキル訓練など（Tavakoli, Lumley, 
Hijazi, Slavin-Spenny, & Parris, 2009），さまざまなコンポーネントが認められる。スキル訓
練はセッション外におけるスキルの練習を推奨することが多いものの，スキルの練習に対
してプログラム実施者等が参加者にスーパーバイズを行うプログラムもあれば，行わない
プログラムもある（Conley et al., 2015）。スーパーバイズを行うプログラムでは，セッショ
ン内で新たに学習するスキルの練習や，既に学習したスキルのリハーサルなどを実施し，
それに対してプログラム実施者や他の参加者が支持的なフィードバックを行うようなコン
ポーネントが含まれている（Lynch et al., 2011; Fontana et al., 1999）。スーパーバイズを行わ
ないプログラムでは，ホームワークを通じてセッション外でスキルの練習を促すものの，
セッション内で新たに学習するスキルの練習や，既に学習したスキルのリハーサルを実施












れた（スーパーバイズ無：Odds Ratio = 5.18, p < .01，心理教育：Odds Ratio = 7.25, p < .01）。
さらに介入プロトコルごとにおける大学生の精神的健康に対する促進効果は，マインドフ
ルネスを用いた介入方法が他の介入方法よりも促進効果が大きいことが示された（認知行
動療法との比較：Odds Ratio = 2.95, p < .01，リラクセーションとの比較：Odds Ratio = 9.17, 
p < .01，瞑想との比較：Odds Ratio = 15.53, p < .01）。認知行動療法はリラクセーションと
瞑想よりも促進効果が大きいことが示された（リラクセーションとの比較：Odds Ratio = 





































































































年から 1995 年までの調査では，UPI は約 7 割の大学において，精神的健康に関する調査と
して用いられていたことが報告されている（平山・全国大学メンタルヘルス研究会，2011）。
また，2019 年 10 月時点において，2000 年以降の UPI を用いた研究報告は，国立情報学研























































































 Richardson et al.（2012）が行ったシステマティックレビューでは，精神的不健康は学業
成績にネガティブな影響を及ぼすことが明らかにされている。同様の傾向はわが国のみな
らず，韓国，タイ，台湾などアジア各国においても認められている（Steptoe et al., 2007）。
大学生において，精神的に不健康な状態は学業成績に影響を及ぼすだけではない。文部科
学省の報告では，平成 24 年度において，全大学生数の 2.65％にあたる約８万人の大学生が
中途退学をしていることが示されており，平成 19 年度の調査と比較して 0.24 ポイントの
増加が認められている（文部科学省，2014）。退学の理由として，経済的理由による退学が
27%であり最も多いが，病気や学校不適応といった身体的・精神的要因が関連する退学の




















UPI 得点について，カイ二乗検定を用いて比較している。その結果，入学時点の UPI 得点
                                                 
1 第２章で実施した研究は，学生相談研究に掲載済みである。  
























解析を実施する必要がある（Collet, 2003 宮岡監訳  2013）。時系列を考慮した解析として，
生存時間分析があげられる。生存時間分析は，ある起点から特定のイベントの発生，また
はエンドポイントまでの時系列のデータにおいて，説明変数が特定のイベントの発生を予




















 都市部近郊に所在する私立大学における 2011 年度入学者である 400 名（男性 249 名，女
性 151 名，平均年齢 18.07±0.42 歳）に対し，下記調査材料を配布した。調査に回答した 399






 性別，年齢，居住形態（独居・家族と同居）の情報が収集された。  
b) University Personality Inventory （UPI：平山・全国大学メンタルヘルス研究会，2011） 




いる（α = .92）。なお key 項目は，「食欲がない」，「自分の過去や家庭は不幸である」，「不
眠がちである」，「死にたくなる」という内容から構成されている。key 項目はスクリーニ
ングとして用いる場合，１つでも該当する場合に呼び出し面接を行うことが推奨されてい



















変数，休学と学費滞納等による除籍を打ち切りとした Cox 比例ハザード分析（Cox, 1972）
を行った。生存率の推定には Kaplan-Meier 法，モデルの選択には変数増減法に伴う赤池情
報量基準（Akaike’s information criterion：AIC），比例ハザード性の検討には Schoenfeld 残
差を用いた。Cox 比例ハザード分析および Kaplan-Meier 法を用いた生存率の推定には，
survival パッケージ（Therneau & Lumley, 2016）を用いた。なお，本解析の時間依存共変量
として，学業不振があげられる（文部科学省，2014）。しかしながら，学業不振は GPA や
取得単位数，進級の可否など複数の変数によって定義されるため，特定の変数を指定する






 研究１における記述統計量を示したものが Table 2-1 である。key 項目該当の有無による
性別，居住形態，在学状況（打ち切り，退学）に有意な差異は認められなかった。  
２．比例ハザードモデルの検討  
 在学状況（打ち切り，退学）を目的変数，key 項目該当の有無，性別，居住形態，key 項
目該当の有無と性別の交互作用項，key 項目該当の有無と居住形態の交互作用項を説明変





におけるハザード比は，key 項目該当の有無が 2.56（95%信頼区間：1.12 to 5.85），key 項目
該当の有無と居住形態の交互作用が 0.21（95%信頼区間：0.05 to 0.97）であった（Table 2-
4）。Figure 2-1 に key 項目該当の有無による Kaplan-Meier 曲線を，Figure 2-2 に key 項目該
当の有無と居住形態の交互作用による Kaplan-Meier 曲線を示した。Figure 2-1 から，key 項










1 2 3 4
性　別
　　男性 166 82 64 16 2 0 248
　　女性 98 53 36 12 4 1 151
居住形態
　　独居 121 59 46 10 2 1 180
　　家族と同居 143 76 54 18 4 0 219
在学状況
　　打ち切り全数 243 119 91 22 6 0 362
　　退学全数 21 16 9 6 0 1 37
　　打ち切り（か月）
　　　1～12 1 0 0 0 0 0 1
　　　13～24 1 1 1 0 0 0 2
　　　25～36 5 4 2 2 0 0 9
　　　37～48 236 114 88 20 6 0 350
　　退学（か月）
　　　1～12 5 5 3 2 0 0 10
　　　13～24 14 5 2 2 0 1 19
　　　25～36 2 5 3 2 0 0 7








































































説明変数 ρ χ 2 p
key項目該当の有無 .31 3.49 .06
居住形態 -.09 0.32 .57




























説明変数 ハザード比 標準誤差 95%信頼区間 p
key項目該当の有無 2.56 0.42 1.12, 5.85 .025
居住形態 1.31 0.43 0.56, 3.08 .536









































262 (.99 [.97 - .99])
133 (.98 [.93 - .99])
249 (.95 [.91 - .97])
126 (.93 [.87 - .96])
240 (.92 [.88 - .95])
122 (.90 [.84 - .94])
235 (.92 [.88 - .94])

















































142 (.99 [.95 - .99])
74 (.96 [.88 - .99])
120 (.98 [.94 - .99])
59
136 (.96 [.91 - .98])
69 (.90 [.80 - .95])
113 (.93 [.86 - .96])
57 (.96 [.87 - .99])
131 (.93 [.88 - .96])
65 (.85 [.75 - .92])
109 (.91 [.85 - .96])
57 (.96 [.87 - .99])
127 (.92 [.87 - .95])
57 (.83 [.72 - .90])
108 (.90 [.84 - .95])






























































 これまでに key 項目への該当は，大学生の生活に関わるさまざまな事柄と関連している
ことが明らかになっている。たとえば武蔵・箭本・品田・河村（2012）は，UPI と学校生






















































































































                                                 
2 第３章で実施した研究は，CAMPUS HEATH に掲載済みである。 
入江 智也・丸岡 里香・坂野 雄二（2019）．学生相談室の利用が大学生の精神的健康





の構造的関係を検証する解析モデルである（Selig & Little, 2012）。近年では，アルツハイマ
ー病患者の身体的活動と実行機能の関係（Farina, Tabet, & Rusted, 2015），親の関与と子ど
もの問題行動の関係（Flouri, Midouhas, & Narayanan, 2015），ソーシャルキャピタルと健康
















ポーツ系１学部１学科）における 2012 年度入学生 407 名（男性 220 名，女性 187 名，平均
年齢 18.05±0.34 歳）のうち，UPI（平山・全国大学メンタルヘルス研究会，2011）の得点が
スクリーニング基準の１つである 20 点以上であった 40 名（男性 11 名，女性 29 名，平均
年齢 18.10±0.30 歳）を対象者とした。 
３．調査内容 
a) デモグラフィックデータ 
 性別，年齢の情報が収集された。  
b) UPI 
 60 項目からなる，全般的な精神的健康を測定する尺度である。酒井他（2009）によって，
GHQ30（中川・大坊，1985）との収束的妥当性（r = .62），入江他（2015）によって Kuder-
Richardson の公式（KR-20）に基づいた信頼性が認められている（ .92）。得点が高いほど，
精神的健康の問題を抱えていることを示す。  








2012 年度入学生オリエンテーションにて，デモグラフィックデータおよび UPI の調査を
実施した。入学者 407 名に配布後，調査に同意し，回答が得られた者のうち，UPI の合計




 統計解析には，Amos19 および R 3.2.3 を用いた。各指標における平均値の差異を検討す
るために，性別および時期を独立変数，UPI 得点および相談利用回数を従属変数とした，
２要因分散分析を実施した。さらに，UPI 得点および相談利用各年次における UPI 得点と
相談利用回数を指標とし，完全情報最尤推定法を用いて Figure 3-1 のモデルを検討した。 
 
第３節 結果 
 各指標の平均値を示したものが Table 3-1 である。２要因分散分析の結果，UPI 得点につ













５－１），σ2 が０固定（モデル５－２），σ3 が０固定（モデル５－３），σ1，σ2，σ3 すべて
０固定（モデル５－４），σ1，σ2，σ3 が等値（モデル５－５）の５つのモデルについて，
モデル５と適合度の比較を行った。その結果，AIC の値から，モデル５－４の適合度が最
も良いと判断されたため（χ2 = 27.27, df = 16, p < .05, CFI = .93, NFI = .87, RMSEA = .13），
モデル５－４を分析モデルとして分析を行った。各モデルの適合度を示したものが Table 
4-2 である。分析の結果，パス G，H，I，J，K，L の係数が有意であった一方，パス A，B，
C，D，E，F の係数は有意ではなかった（Figure 3-2）。この結果から，各年次における相談













































































M (SD) M (SD) M (SD)
第１年次 27.14 (±5.70) 27.74 (±5.87) 27.60 (±5.74)
第２年次 21.43 (±17.71) 22.74 (±9.11) 22.43 (±11.32)
第３年次 19.71 (±15.66) 22.74 (±11.76) 22.03 (±12.54)
第４年次 17.29 (±14.30) 24.83 (±13.87) 23.07 (±14.10)
第１年次 3.29 (±8.69) 1.56 (±5.79) 1.97 (±11.65)
第２年次 5.29 (±13.12) 1.74 (±5.94) 2.57 (±8.05)
第３年次 8.43 (±15.34) 1.00 (±2.92) 2.73 (±8.09)









































Table 3-2 各モデルの適合度指標 
   1 2 3 4 5 5-1 5-2 5-3 5-4 5-5
χ
2 26.43 28.31 27.63 37.66 26.47 26.50 27.76 28.02 27.27 29.34
CFI .91 .91 .92 .86 .93 .93 .92 .92 .93 .93
NFI .87 .86 .86 .81 .87 .87 .86 .86 .87 .86
RMSEA .18 .16 .16 .21 .15 .14 .15 .15 .13 .14


























































































































A 相談利用第１年次 → -.15
B 相談利用第２年次 → .09
C 相談利用第３年次 → -.34
D UPI得点第１年次 → -.04
E UPI得点第２年次 → .04
F UPI得点第３年次 → -.03
G 相談利用第１年次 → .95*
H 相談利用第２年次 → .84*
I 相談利用第３年次 → .56*
J UPI得点第１年次 → .75*
K UPI得点第２年次 → .75*


























































（Odds Ratio > 2.95, p < .01），認知行動療法はリラクセーションと瞑想よりも促進効果が大













 Harvey, Watkins, Mansell, & Shafran（2004）の分類に基づき，認知行動的変数を，1) 注意
（選択的注意，マインドフルネスなど），2) 記憶（過度に一般化された記憶，記憶への不




                                                 
3 第４章で実施した研究は，PLOS ONE に掲載済みである。 
Irie, T., Yokomitsu, K., & Sakano, Y. (2019). Relationship between cognitive behavioral variables 






年 12 月 23 日時点）。検索条件として，「universities」，「college」，「undergraduate」，「mental 
processes」，「adaptation, psychological」，「attitude」，「attention」，「psychology」，「mental health」
の術語を用いた。上記の電子検索に加え，各論文の引用文献による検索を行った。なお，
PsycINFO におけるシソーラス検索には，American Psychological Association（APA）が作成
している Psychological Index Terms が採用されている。したがって，PsycINFO を使用した
電子検索においては，上述した術語による電子検索の他，認知行動的要因および精神的健
康を包含する Psychological Index Terms として，「colleges」，「college students」，「cognitive 
processes」，「adaptive behavior」，「coping behavior」，「mental health」の術語による電子検索
を行った。 
３．包含および除外基準 
 研究３における包含基準は，a) 英語または日本語で書かれている，b) 対象者が大学およ
び短期大学に在籍している学生である，c) 精神的健康および精神的健康に影響を及ぼす認
知行動的変数が測定されている，d) メタアナリシスに必要な統計量が記載されている，e) 





水準であった（κ = .44）（Higgins & Green, 2008）。抽出された 1,227 編の論文のうち，２名
の評価が「除外」で一致した 957 編の論文を除外した。２名の評価が「適格」で一致した
16 編の論文に加え，２名の評価が「不明」で一致した 72 編の論文，および２名の評価が
一致しなかった 182 編の論文の計 270 編の論文が抽出された。本文精読を行う前に，重複































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































（Becker & Wu, 2007），Pearson の積率相関係数および Spearman の順位相関係数とした。な
お，研究３におけるメタアナリシスでは，対象者や地域などが研究間で異なり，臨床的お
よび統計学的異質性は避けられないことから（Higgins, Thompson, Deeks, & Altman, 2003），
変量効果モデルを用いて効果サイズを算出した。さらに，Higgins et al.（2003）の I2 を算出
し，メタアナリシスに含まれる研究の統計学的異質性の程度を検討した。公表バイアスの
有無について Egger, Smith, Schneider, & Minder（1997）の回帰法を用いて，ファンネルプロ
ットの対称性の検討を行った。ファンネルプロットの非対称性が認められる場合には，Trim 
and Fill 法（Duval & Tweedie, 2000）を用いた調整を行った。解析には，R 3.4.1 を用いた。
















2，それぞれの分類の測定に用いられた尺度が Table 4-3 である。 
 Table 4-2 を見ると，精神的健康に影響を及ぼす認知行動的変数として，「行動」（論文数
28，統計量数 49）が最も多く，次いで「思考」（論文数 24，統計量数 36），「注意」（論文数
20，統計量数 36）の順で多かった。さらに，精神的健康として，「心理的症状」（論文数 37，
統計量数 44）が最も多く，次いで「ネガティブ感情」（論文数 12，統計量数 16），「ストレ
ス反応」（論文数 12，統計量数 14）の順で多かった。それぞれの分類ごとにおける推定値

















































Mindful Attention Awareness Scale .80 .81 Deng et al. (2011)
 (Brown & Ryan, 2003) Flett et al. (2016)
Gilbert & Christopher (2009)
Masuda et al. (2009)
Masuda & Tully (2012)
Masuda & Wendell (2010)
Shapiro et al. (2011)
Woodruff et al. (2013)
Five Facet Mindfulness Questionnaire .75 - .91 - Bodenlos et al. (2015)
(Baer et al., 2006) Bowlin & Baer (2012)
Coffey et al. (2010)
Woodruff et al. (2013)
Trait Meta-Mood Scale (subscale; Attention, Clarity) .86 - .90 - Coffey et al. (2010)
(Salovey et al., 1995) Costa et al. (2013)
Montes-Berges & Augusto (2007)
Metacognition questionnaire .72 - .89 .76 - .94 Marino et al. (2016)
(Cartwright-Hatton & Wells, 1997) Vand et al. (2014)
Emotion-Regulation Skills Questionnaire  (subscale; Awareness) .90 .75 Berking et al. (2012)
(Berking & Znoj, 2008)
Cognitive and Affective Mindfulness Scale-Revised .74 - .77 - Kraemer et al. (2016)
(Feldman et al., 2007)
Metacognitive Awareness Scale .87 - Murayama & Okayasu (2013)
(Murayama & Okayasu, 2012)
Self-Compassion Scale (subscale; Mindfulness) .81 .85 Zhou et al. (2013)
(Neff, 2003)





















Experimental Time Perspective Scale (subscale; Acceptance of
past)
.67 .79 Higata & Saito (2007)
(Shirai, 1994)
思考
Objectified Body Consciousness Scale (subscale; Surveillance) .76 - .89 - Calogero & Pina (2011)
(McKinley & Hyde, 1996)
Dysfunctional Belief and Attitudes about Sleep Scale .69 - Vand et al. (2014)
(Morin, 1993)
Perceived Control Over Stressful Events Scale (subscale; Present
control)
.79 - .86 .48 - .59
Hintz et al. (2015)
(Frazier et al 2011)
Response Styles Questionnaire (subscale; Ruminative) - .80 Daikubara et al. (2013)
(Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991; Nolen-Hoeksema et al., 1994) Flett et al. (2016)
Su & Chen (2015)
Thanoi & Klainin-Yobas (2015)
Intolerance of Uncertainty Scale .94 .74 Kraemer et al. (2016)
(Freestone et al., 1994; Buhr & Dugas, 2002)
Mizes Anorectic Cognitions Questionnaire-Revised .90 - Masuda et al. (2010)
(Mizes et al., 2000) Masuda & Wendell (2010)
Crandell Cognitions Inventory .95 - Gilbert & Christopher (2009)
(Crandell & Chambless, 1986)
Emotion-Regulation Skills Questionnaire  (subscale; Tolerance,
Readiness to confront distressing situations)
.90 - .93 .75 - .78
Berking et al. (2012)
(Berking & Znoj, 2008)
Rumination Reflection Questionnaire .90 - .91 - Coffey et al. (2010)
(Trapnell & Campbell, 1999)
Cognitive Distortion Questionnaire .85 .87 de Oliveira et al. (2015)




















Automatic Thought Questionnaire-Negative .98 - Wong (2010)
(Hollon & Kendall, 1980)
Automatic Thought Questionnaire-Positive .97 - Wong (2010)
(Ingram & Wisnicki, 1988)
Reassurance-seeking Scale (subscale; Reassurance-seeking from
significant others)
.80 .79
Abe et al. (2014)
(Katsuya, 2004) Katsuya (2004)
Scale of Ehinic Experience (subscale; Perceived discrimination) .83 - .91 .77 - .86 Brittian et al. (2015)
(Malcarne et al., 2006) Tucker et al. (2016)
Acculturative Stress Scale for International Students (subscale;
Perceived discrimination)
.92 -
Wong et al. (2014)
 (Sandhu & Asrabadi, 1994)
Everyday Discrimination Scale .88 - Chen et al. (2014)
(Williams et al., 1997)
Response Styles Scale (subscale; Rumination) .82 - .89 - Asano (2010)
(Shimazu et al., 2010)
Measure of Self-Denial Image .84 - Sezai et al. (2015)
(Munakata, 2006)
行動
Acceptance and Action Questionnaire .88 - .90 .72 Masuda et al. (2009)
(Bond & Bunce, 2003) Masuda et al. (2010)
Masuda & Tully (2012)
Woodruff et al. (2013)
Dialectical Coping Scale .81 - Wang et al. (2016)
(Wang et al., 2016)






















Interpersonal Stress-Coping Inventory .80 - .87 .86 - .92 Kato (2000)
(Kato, 2000)
Emotional Intelligence Scale .87 - Birks et al. (2009)
(Schutte et al., 1998) Jayalakshmi & Magdalin (2015)
General Coping Questionnaire (subscale; dispositional coping) .86 - .92 .63 - .86 Sasaki & Yamasaki (2005)
(Sasaki & Yamasaki, 2002)
Religious Coping Scale .97 - Hovey & Seligman (2007)
(Boudreaux et al., 1995)
Trait Meta-Mood Scale (subscale; Repair) .86 - .90 - Coffey et al. (2010)
(Salovey et al., 1995) Costa et al. (2013)
Montes-Berges & Augusto (2007)
Trait Coping Style Questionnaire - - Luo & Wang (2009)
(Wang, 1999)
Response Styles Scale (subscale; distraction) .82 - .89 - Asano (2010)
(Shimazu et al., 2010)
Difficulties in Emotion Regulation Scale .76 - .90 - Coffey et al. (2010)
(Gratz & Roemer, 2004)
Proactive Coping Inventory .80 - .85 - Griva & Anagnostopoulos (2010)
(Greenglass et al., 1999)
Brief Religious Coping Scale .60 - .94 - Khan et al. (2016)
(Pargament et al., 2011) Kim et al. (2015)
Cognitive Flexibility Scale .72 - .82 - Koesten et al. (2009)
(Martin & Rubin, 1995)
Social Problem-Solving Inventory-Revised .68 - .91 - Ranjbar et al. (2013)
(D' Zurilla et al., 2011)
Coping Orientation for Problem Experiences .45 - .92 .46 - .86 Iwasaki (2003)
(Carver et al., 1989)
Response Styles Questionnaire (subscale; Distracting) - .80 Daikubara et al. (2013)
(Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991)

















Positive and Negative Affect Schedule (subscale; Negative affect) .84 - .87 .39 - .71 Anderson & Arnoult  (1989)
(PANAS; Watson et al., 1988) Deng et al. (2011)
Kraemer et al. (2016)
Wang et al. (2016)
Woodruff et al. (2013)
Depression Anxiety Stress Scale (subscale; Depression, Anxiety) .90 - .95 - Bowlin & Baer (2012)
(DASS; Crawford, & Henry, 2003) Flett et al. (2016)
Hintz et al. (2015)
Mahmoud et al. (2012)
Vand et al. (2014)
Thought, Feeling, and Experience Questionnaire (subscale;
Depression, Anxiety, Hopelessness)
.90 -
Thanoi & Klainin-Yobas (2015)
(TEFQ; Thanoi et al., 2011)
Objectified Body Consciousness Scale (subscale; Body shame) .72 - .89 .73 - .79 Calogero & Pina (2011)
(McKinley & Hyde, 1996)
Body Image Guilt and Shame Scale (subscale; Body guilt) .88 - .90 - Calogero & Pina (2011)
(Thompson et al., 2003)
Multiple Affect Adjective Check List .72 - .85 .31 - .68 Anderson & Arnoult  (1989)
(Zuckerman, 1960)
ポジティブ感情
Positive and Negative Affect Schedule (subscale; Positive affect) .86 - .90 .47 - .68 Deng et al. (2011)
(PANAS; Watson et al., 1988) Wang et al. (2016)
Woodruff et al. (2013)
幸福感
Satisfaction with Life Scale .87 .82 Asano (2010)
(SWLS; Diener et al., 1985) Costa et al. (2013)
Wong (2010)
Woodruff et al. (2013)
Fordyce Emotion Questionnaire - .86 Woodruff et al. (2013)
 (Fordyce, 1988)
Social and Emotional Health Surveys .92 - Marino et al. (2016)
(SEHS; Furlong et al., 2014)
Spiritual Well-Being Scale (subscale; Existential well-being) - - Disch et al . (2000)
(Ellison, 1983)
Oxford Happiness Questionnaire-Short .78 0.86 Wong (2010)















Subjective Well-Being Inventory (subscale; Happiness) .84 - Daikubara et al. (2013)
(Sell, 1994)
社会生活機能
Medical Outcomes Study Short Form Sruvey (subscale; Social
functioning)
.80 -
Bodenlos et al. (2015)
(Ware & Sherbourne, 1992)
Interpersonal Relationship Harmony Inventory - - Wang et al. (2016)
(Kwan et al., 1997)
General Health Questionnaire (subscale; Social dysfunction) .70 - .90 - Higata & Saito (2007)
(Goldberg, 1978) Koesten et al. (2009)
Ranjbar et al. (2013)
Sasaki & Yamasaki (2005)
ストレス反応
Interpersonal Reactivity Index (subscale; Personal distress) .71 - .77 .62 - .71 Masuda et al. (2009)
(Davis, 1983) Masuda et al. (2010)
Masuda & Wendell (2010)
Perceived Stress Scale .84 - .86 .85 Birks et al. (2009)
(Cohen et al., 1983) Bodenlos et al. (2015)
Shapiro et al. (2011)
Depression Anxiety Stress Scale (subscale; Stress) .93 - Bowlin & Baer (2012)
(DASS; Crawford, & Henry, 2003) Hintz et al. (2015)
Mahmoud et al. (2012)
Thought, Feeling, and Experience Questionnaire (subscale; Stress) .90 - Thanoi & Klainin-Yobas (2015)
(TEFQ; Thanoi et al., 2011)
Stress Self-Rating Scale for University Students .61 - .71 - Kato (2000)
(Ozeki, 1993)
心理的症状
Beck Depression Inventory .86 - Abe et al. (2014)
(Beck, 1961) Anderson & Arnoult  (1989)
Hovey & Seligman (2007)
Katsuya (2004)
de Oliveira et al. (2015)
Wong (2010)
Woodruff et al. (2013)
Beck Anxiety Inventory .92 .75 Oliveira et al. (2015)
(Beck et al., 1988) Wong (2010)
















Center for Epidemiologic Studies Depression Scale .85 .53 Asano (2010)
(Radloff, 1977) Brittian et al. (2015)
Gilbert & Christopher (2009)
Kawahito & Otsuka (2010)
Tucker et al. (2016)
Medical Outcomes Study Short Form Sruvey (subscale; Mental
helth 5)
.77 -
Montes-Berges & Augusto (2007)
(Ware & Sherbourne, 1992)
Brief Symptom Inventory .74 - .89 - Berking et al. (2012)
(Derogatis & Spencer, 1982) Coffey et al. (2010)
Masuda & Tully (2012)
Hopelessness Depression Symptom Questionnaire .93 - Zhou et al. (2013)
(Metalsky & Joiner, 1997)
Self-rating Depression Scale - .85 Daikubara et al. (2013)
(Zung, 1965) Murayama & Okayasu (2013)
Penn State Worry Questionnaire .88 .79 Vand et al. (2014)
(Meyer et al., 1990)
Eating Disorder Examination Questionnaire .84 - .85 .81 Calogero & Pina (2011)
(Mond et al., 2006)
Three Dichotomous Items - - Su & Chen (2015)
(Rost et al., 1993)
Posttraumatic Diagnostic Scale .92 .83 Su & Chen (2015)
(Foa et al., 1997）
Hopkins Symptom Checklist-21-item version .90 - Wong et al. (2014)
(Green et al., 1988)
Patient Health Questionnaire-9 Scale .89 - Chen et al. (2014)
(Kroenke et al., 2001)
Generalized Anxiety Disorder 7-item .92 .83 Chen et al. (2014)
(Spitzer et al., 2006)
General Health Questionnaire (subscale; Depression) .70 - .90 - Higata & Saito (2007)
(Goldberg, 1978) Ranjbar et al. (2013)
Sasaki & Yamasaki (2005)


















State-Trait Anxiety Inventory (subscale; Trait scale) .92 - Griva & Anagnostopoulos (2010)
(Spielberger et al., 1970)
Personality Assessment Inventory (subscale; Anxiety) .90 - Hovey & Seligman (2007)
(Morey, 1991)
Scale for Measuring Depression and Anxiety .74 - Khan et al. (2016)
(Costello & Comrey, 1967)
QOL
World Health Organization Quality of Life-BREF .68 - .82 - Deng et al. (2011)
(Skevington et al., 2004) Woodruff et al. (2013)
ウェルビーイング
Subjective Well-Being .90 - Shapiro et al. (2011)
(Diener, 1984)
Scale of Psychological Well-Being .86 - .93 .81 - .85 Bowlin & Baer (2012)
(Ryff, 1989) Iwasaki (2003)
Medical Outcomes Study Short Form Sruvey (subscale; Emotional
well-being)
.80 -
Bodenlos et al. (2015)
(Ware & Sherbourne, 1992)
Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale .89 - .91 .83 Jayalakshmi & Magdalin (2015)
(Tennant et al., 2007)
Mental Health Inventory (subscale; psychological well-being) .81 - .96 - Kim et al. (2015)
(Veit & Ware, 1983)
全般的健康
General Health Questionnaire .70 - .90 - Costa et al. (2013)
(Goldberg, 1978) Kitami & Mori (2010)
Koesten et al. (2009)
Masuda et al. (2009)
Masuda et al. (2010)
Masuda & Tully (2012)
Masuda & Wendell (2010)
Ranjbar et al. (2013)
Sezai et al. (2015)
Subjective Well-Being Inventory .60 - .88 - Daikubara et al. (2013)
(Sell, 1994)
Mental Health Inventory .81 - .96 - Iwasaki (2003)














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Table 4-4 を見ると，注意の変数と精神的健康は中程度の相関が認められることが分かる（r 
= .34, 95%信頼区間（CI）：.30 to .38）。さらに，大きな統計的異質性が認められた（ I2 = 92.1%）。
以上のことから，精神的健康の分類に基づき，サブグループ解析を実施した。  
 注意とネガティブ感情の間の相関を報告している研究は，６編抽出された。効果量を統  
合した結果，注意とネガティブ感情の間には中程度の相関が示された（r = -.39, 95%CI：
-.47 to -.31）。注意とポジティブ感情の間の相関を報告している研究は，２編抽出された。
効果量を統合した結果，注意とポジティブ感情の間には弱いまたは中程度の相関が示され
た（r = .23, 95%CI： .15 to .31）。注意と幸福感の間の相関を報告している研究は，４編抽出
された。効果量を統合した結果，注意と幸福感の間には弱いまたは中程度の相関が示され
た（r = .28, 95%CI： .15 to .41）。注意とストレス反応の間の相関を報告している研究は，５
編抽出された。効果量を統合した結果，注意とストレス反応の間には中程度の相関が示さ
れた（r = -.35, 95%CI：-.45 to -.25）。注意と心理的症状の間の相関を報告している研究は，
９編抽出された。効果量を統合した結果，注意と心理的症状の間には中程度の相関が示さ
れた（r = -.34, 95%CI：-.43 to -.24）。注意と QOL の間の相関を報告している研究は，２編
抽出された。効果量を統合した結果，注意と QOL の間には中程度の相関が示された（r = .32, 
95%CI： .23 to .40）。注意とウェルビーイングの間の相関を報告している研究は，３編抽出
された。効果量を統合した結果，注意とウェルビーイングの間には中程度の相関が示され
た（r = .39, 95%CI： .31 to .47）。注意と全般的健康の間の相関を報告している研究は，４編
抽出された。効果量を統合した結果，注意と全般的健康の間には中程度の相関が示された





ことが分かる（r = .41, 95%CI： .35 to .47）。さらに，大きな統計的異質性が認められた（ I2 
= 95.8%）。以上のことから，精神的健康の分類に基づき，サブグループ解析を実施した。  
 思考とネガティブ感情の間の相関を報告している研究は，７編抽出された。効果量を統
合した結果，思考とネガティブ感情の間には中程度または強い相関が示された（ r = .46, 
95%CI： .35 to .58）。思考と幸福感の間の相関を報告している研究は，３編抽出された。効
果量を統合した結果，思考とポジティブ感情の間には中程度または強い相関が示された（r 
= -.41, 95%CI：-.70 to -.11）。思考とストレス反応の間の相関を報告している研究は，４編
抽出された。効果量を統合した結果，思考とストレス反応の間には中程度の相関が示され
た（r = .39, 95%CI：.26 to .53）。思考と心理的症状の間の相関を報告している研究は，17 編
抽出された。効果量を統合した結果，思考と心理的症状の間には中程度または強い相関が










数と精神的健康は中程度の相関が認められることが分かる（r = .29, 95%CI： .24 to .33）。さ
らに，大きな統計的異質性が認められた（ I2 = 95.2%）。以上のことから，精神的健康の分
類に基づき，サブグループ解析を実施した。  
 行動とネガティブ感情の間の相関を報告している研究は，３編抽出された。効果量を統
合した結果，行動とネガティブ感情の間には弱いまたは中程度の相関が示された（ r = -.29, 
95%CI：-.35 to -.24）。行動とポジティブ感情の間の相関を報告している研究は，２編抽出
された。効果量を統合した結果，行動とポジティブ感情の間には有意な相関は認められな
かった（r = .28, 95%CI：-.12 to .69）。行動と幸福感の間の相関を報告している研究は，５
編抽出された。効果量を統合した結果，行動と幸福感の間には中程度の相関が示された（ r 
= .31, 95%CI： .16 to .46）。行動と社会生活機能の間の相関を報告している研究は，４編抽
出された。効果量を統合した結果，行動と社会生活機能の間には弱い相関が示された（ r 
= .19, 95%CI： .07 to .31）。行動とストレス反応の間の相関を報告している研究は，５編抽
出された。効果量を統合した結果，行動とストレス反応の間には中程度の相関が示された
（r = -.32, 95%CI：-.54 to -.09）。行動と心理的症状の間の相関を報告している研究は，17 編
抽出された。効果量を統合した結果，行動と心理的症状の間には弱いまたは中程度の相関
が示された（r = -.22, 95%CI：-.30 to -.15）。行動とウェルビーイングの間の相関を報告して
いる研究は，３編抽出された。効果量を統合した結果，行動とウェルビーイングの間には
弱いまたは中程度の相関が示された（r = .23, 95%CI： .17 to .29）。行動と全般的健康の間の
相関を報告している研究は，９編抽出された。効果量を統合した結果，行動と全般的健康
の間には中程度の相関が示された（r = .35, 95%CI： .27 to .43）。なお，行動と QOL の間の
相関を報告している研究は，１編のみであったため，サブグループ解析を実施しなかった。  
５．報告バイアス 
 メタアナリシスの対象となった研究について，報告バイアスの検証のために，Egger et al.
（1997）の回帰法を用いてファンネルプロットの対称性について検定を行った。なお，フ
ァンネルプロットの対称性に関する検定は少なくとも 10 の研究がある場合にのみ適応す
るべきであるという指摘に基づき（Higgins & Green, 2008），10 以上の研究が組み入れられ
たメタアナリシスについて，検定を行った。その結果，注意と精神的健康の関係について，
ファンネルプロットの非対称性が認められた（p < .001）。Trim and Fill 法を用いた調整を行











数と精神的健康の間に，中程度の相関係数が示された（注意：r = .32，思考：r = .41，行動：























３では Mindful Attention Awareness Scale（Brown & Ryan, 2003）や Metacognition Questionnaire 
（Cartwright-Hatton & Wells, 1997）といった，マインドフルネスやメタ認知的気づきを測
定する指標が含まれていた。マインドフルネスやメタ認知的気づきの変容をねらった技法
として，注意トレーニング（Wells, 2000），マインドフルネスに基づく心理療法（Segal,  













































Ebsworthy, & Holker, 2002）があげられる（Harvey et al., 2004）。そのうち，臨床試験やメタ
アナリシスによる有効性の報告が最も多いものが，マインドフルネスに基づく心理療法で
ある（たとえば Bohlmeijer, Prenger, Taal, & Cuijpers, 2010; Chiesa & Serretti, 2009; Khoury, 
Sharma, Rush, & Fournier, 2015）。マインドフルネスとは，意図的に，その瞬間に，判断をせ
ずに注意を払うことであると定義されている（Kabat-Zinn, 1994 田中監訳  2012）。マイン
ドフルネスは，メタアナリシスや臨床試験においてポジティブ感情やウェルビーイングの
向上が認められている（Spijkerman, Pots, & Bohlmeijer, 2016; Shapiro, Brown, & Biegel, 2007）。
さらに，マインドフルネスに基づく心理療法の有効性を報告した 23 編のメタアナリシス
およびシステマティックレビューの効果量を統合した結果，マインドフルネスに基づく心
理療法は，抑うつ症状（Standard Mean Difference (SMD) = -.37）や不安症状（SMD = -.48）
といったネガティブな状態の改善のみならず，QOL の向上（SMD = -.39）が認められてい




ブな側面との相関が認められることからも（Woodruff et al., 2013; Bodenlos, Wells, Noonan, 
& Mayrsohn, 2015; Shapiro, Brown, Thoresen, & Plante, 2011），大学生の精神的健康の中でも
ポジティブ感情やウェルビーイングをはじめとするポジティブな側面へのアプローチを行
う場合，注意の変数に特化した心理学的介入が有効であると言える。  
次に，思考の変数として，研究３では Automatic Thought Questionnaire-Negative（Hollon 
& Kendall, 1980）や Dysfunctional Belief and Attitudes about Sleep Scale（Morin, 1993）とい
った自動思考や非機能的な信念を測定する指標が含まれていた。自動思考や非機能的信念
の変容をねらった技法として，ネガティブな自動思考や非機能的な信念の同定および検討




ことがメタアナリシスによって示されている（Odds Ratio = 0.42; Jakobsen, Hansen, Storebø, 
Simonsen, & Gluud, 2011）。その他にも，メタアナリシスにおいて全般性不安や社交不安の
改善効果が認められている（Ougrin, 2011; Hanrahan, Field, Jones, & Davey, 2013）。このよう
に，認知療法は精神的健康の中でもネガティブな状態の改善に有効であり，研究３の結果
から，大学生においても思考の変数は精神的健康の中でもネガティブな側面との相関が認
められる（Thanoi & Klainin-Yobas, 2015; Wong, 2010）。したがって，大学生の精神的健康の
中でもネガティブ感情や心理的症状をはじめとするネガティブな側面へのアプローチを行
う場合，思考の変数に特化した心理学的介入が有効であると言える。  
行動の変数として，研究３では Brief COPE Inventory（Carver, 1997）や Acceptance and 
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Action Questionnaire（Bond & Bunce, 2003）といった，コーピングやコミットメントが含ま
れていた。行動の変数の変容をねらった技法として，行動活性化療法やアクセプタンス＆
コミットメント・セラピーがあげられている（Harvey et al., 2004）。行動活性化療法とは，
抗うつ効果のある活動を増加させ，抑うつリスクを増加させる抑うつ行動を減少させ，嫌
悪的コントロールを維持，増加させている問題を解決する心理療法である（Dimidjian, 







化療法：d = 1.21; Hopko et al., 2011，アクセプタンス＆コミットメント・セラピー：partialη2 
= .22; Forman, Shaw, Goetter, Herbert, Park, & Yuen, 2012）。このように，行動活性化療法お
よびアクセプタンス＆コミットメント・セラピーは社会生活機能の改善に有効であり，研
究３の結果から，大学生においても行動の変数は社会生活機能と相関が認められる










る場合とそうでない場合がある（Kelly & Lambert, 2012; Waters, 2014）。大学生の精神的健
康に対して，性別や専攻をはじめとするデモグラフィックデータが関連している場合があ

































































山・全国大学メンタルヘルス研究会，2011），心気症傾向を測定する尺度である Short Health 
Anxiety Inventory 日本語版（SHAI：山内・松岡・樋町・笹川・坂野，2009）と，抑うつ症
状を測定する尺度である Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 日本語版（CES-
D：島・鹿野・北村・浅井，1985）を用いて，大学生 103 名（男性 69 名，女性 34 名）を対
象とした予備調査を実施し，相関係数を算出した（北翔大学研究倫理委員会承認番号：2017-
019）。その結果，心気症傾向を表す UPI の key 項目と SHAI 総合得点の間に有意な相関が
（ポリシリアル相関  = .64），抑うつ症状を表す UPI の key 項目と CES-D 総合得点の間に
有意な相関が認められた（ポリシリアル相関  = .63）。したがって，研究４では主要アウト













することができる日本語版 Behavioral Activation for Depression Scale-Short Form（BADS-SF：
山本・首藤・坂井，2015）をプロセス指標に加えて用いる。 
  


















a) SHAI 日本語版（山内他，2009） 
 18 項目からなる，心気症傾向を測定する尺度である。山内他（2009）によって，内的整
合性（α = .70 - .86），心配を測定する尺度との相関（r = .51）が認められている。得点が高
いほど，心気症傾向があることを示す。  
b) CES-D 日本語版（島他，1985）  
 20 項目からなる，抑うつ症状を測定する尺度である。島他（1985）によって，再検査信
頼性（r = .84），抑うつ症状を測定する他の尺度との相関（r = .62 - .73）が認められている。
得点が高いほど，抑うつ症状が重症であることを示す。  
４．副次的アウトカム指標 
a) Positive and Negative Affect Schedule（PANAS：佐藤・安田，2001）  
 16 項目からなるポジティブ感情およびネガティブ感情を測定する尺度である。佐藤・安
田（2001）によって，内的整合性（α = .90 - .91）が認められている。ポジティブ感情因子
とネガティブ感情因子があり，得点が高いほど，それぞれの感情が強い状態であることを
示す。 
b) Satisfaction With Life Scale 日本語版（SWLS：角野，1994） 
 ５項目からなる人生の満足度を測定する尺度である。角野（1994）によって，再検査信
頼性（r = .80），幸福感を測定する尺度との相関（r = .63）が認められている。得点が高い
ほど，人生の満足度が高いことを示す。  
c) General Health Questionnaire-12（GHQ-12：中川・大坊，1985）  
 12 項目からなる抑うつ傾向と社会生活機能を測定する尺度である。中川・大坊（1985）




d) The 5-level EuroQol 5 Dimension 日本語版（EQ-5D-5L：池田他，2015）  
 ５項目からなる健康関連 QOL を測定する尺度である。3,125 通りの回答パターンに応じ
て，QOL スコアが定められており，QOL スコアの得点範囲は 1.000 から-0.025 である。得
点が高いほど，健康関連 QOL が良好であることを示す。なお，本尺度は EuroQol Group に
よる管理のもと，各国に応じた翻訳版が開発されている。  









a) 日本語版 Mindful Attention Awareness Scale（MAAS：藤野・梶村・野村，2015）  
 15 項目からなる，マインドフルネスに基づく気づきと注意を測定する尺度である。藤野
他（2015）によって，内的整合性（α = .93），特性不安との相関（r = -.50）が認められてい
る。得点が高いほど，マインドフルネスに基づく気づきと注意を向けるスキルが高いこと
を示す。 
b) 日本語版 Ruminative Responses Scale（RRS：Hasegawa, Koda, Hattori, Kondo, & Kawaguchi, 
2013）  
 10 項目からなる，考え込みおよび反省的熟考の傾向を測定する尺度である。Hasegawa et 
al.（2013）によって，内的整合性（α = .75 - .93），抑うつ症状との相関（r = .30 - .50）が認
められている。得点が高いほど，考え込みおよび反省的熟考の傾向が強いことを示す。  
c) 日本語版 Acceptance and Action Questionnaire-II ７項目版（AAQ-II：嶋，柳原，川合，熊
野，2013） 
 ７項目からなる体験の回避とコミットメントの傾向を測定する尺度である。嶋他（2013）
によって，内的整合性（α = .88），行動の活性化および回避との相関（r = -.52）が認められ
ている。得点が高いほど，体験の回避の傾向が高く，コミットメントの傾向が低いことを
示す。 
d) 日本語版 BADS-SF（山本他，2015） 
 ８項目からなる目標に向かう行動と回避行動を測定する尺度である。活性化と回避の２
因子から構成されており，山本他（2015）によって，内的整合性（活性化：α = .79，回避：
α =.71），日本語版 Brief Coping Orientation to Problems Experienced Inventory（Brief COPE：
Otsuka, Sasaki, Iwasaki, & Mori, 2009）の積極的コーピング因子と行動的諦め因子との相関






測定する尺度との相関（r = .48 - .61）が認められている。 
７．プログラムの整備 





入方法である（Kabat-Zinn, 1982）。McIndoo et al.（2016）は，大学生の抑うつ症状を対象と
して週に１回を４週間に渡って行う，４セッションからなるマインドフルネスストレス低
減法を実施している。その結果，抑うつ症状の改善の他，不安症状の改善，知覚されたス
トレスの改善，マインドフルネス傾向の向上を報告している。研究４では McIndoo et al.
（2016）のプログラムを参考に，全４セッションのマインドフルネスストレス低減法を構




で，より自然な強化を受ける生活状況を手に入れるための介入方法である（Martell, Addis,  
& Jacobson, 2001 熊野・鈴木監訳  2011）。McIndoo et al.（2016）は，大学生の抑うつ症状を
対象として週に１回を４週間に渡って行う４セッションからなる行動活性化療法を実施し
ている。その結果，抑うつ症状の改善の他，不安症状の改善，知覚されたストレスの改善，
反すう傾向の改善を報告している。研究４では McIndoo et al.（2016）のプログラムを参考
に，全４セッションの行動活性化療法を構成した。各セッションにおける具体的な内容を
示したものが，Figure 5-2 である。 
マインドフルネスストレス低減法および行動活性化療法のそれぞれにおいて，用いるコ































































































































































































Figure 5-2 研究４における行動活性化療法のプログラム内容  
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1 2 3 4 1 2 3 4
心理教育 ○ ○
マインドフルネストレーニング ○ ○ ○ 〇
価値の明確化 ○
活動記録 ○ ○ ○
























 調査票への回答のみを行った。  
 各群における手続きの概要を示したものが，Figure 5-3 である。統制群以外のプログラム
は，認知行動療法を専門とする臨床心理士有資格者１名または２名のスタッフによって実
施された。スタッフは，これまでにマインドフルネスストレス低減法または認知行動療法
に関するワークショップを 20 時間以上受講していた。プログラムは週に１回 80 分として
実施され，各グループの参加者は最大で４名とした。なお，大学生の精神的健康を対象と
した心理療法プログラムでは，集団と個別の形式による効果の差異は認められないことが





査票への回答を完遂した参加者には，研究協力謝礼として 10,000 円分の Quo カードを手
渡した。 
９．解析方法 
 統計解析には R 3.4.1 を用いた。プログラムの効果の検討には，線形混合モデルを用いて
解析を行った。なお，線形混合モデルを行うためのパッケージは，lme4 パッケージ（Bates 







（Clinically Significant Change: Jacobson & Truax, 1991）であるかを評定するために，臨床
的有意性の指標として Reliable Change Index（RCI: Jacobson & Truax, 1991）を算出した。
なお，算出時に用いる値は Richards & Borglin（2011）を参考に，信頼性係数は内的整合性
または再検査信頼性の値を用いた。標準偏差は参加者の実施前における値を用いた。その

































































を除いた，42 名（男性７名，女性 35 名，平均年齢 18.71±0.99 歳）を研究４の最終的な解
析対象者とした。除外基準による対象者の除外およびデータの欠測は無かった。各群の割
り付けの結果，組み合わせ介入群は 13 名（女性 13 名，平均年齢 18.38±0.77 歳），マインド
フルネス群は 11 名（女性 10 名，平均年齢 18.91±1.04 歳），行動活性化群は 10 名（女性８
名，平均年齢 18.30±0.67 歳），統制群は８名（女性３名，平均年齢 19.50±1.20 歳），が参加
した。なお，研究４では大学生の精神的健康の促進をターゲットとした集団認知行動療法
において示された効果量（partial η2 = .41, 入江・河村・青木・横光・坂野，2019）を元に，




 参加者のデモグラフィックデータを示したものが Table 5-2，ベースラインにおける各測











5-17 および Figure 5-18 である。 
 SHAI 組み合わせ介入群は統制群と比較して，４セッション目終了後（推定値  = 4.19，
95%CI = 0.75, 7.63），８セッション目終了後（推定値  = 5.25，95%CI = 1.79, 8.70），８セッ
ション終了１か月後（推定値  = 8.54，95%CI = 5.11, 11.96）のいずれの時点においても有意
に得点が減少した。したがって，組み合わせ介入群は統制群よりも，心気症傾向を改善さ
せることが分かった。 
マインドフルネス群は統制群と比較して，４セッション目終了後（推定値  = 5.27，95%CI 
= 1.73, 8.81），８セッション目終了後（推定値  = 5.85，95%CI = 2.25, 9.44），８セッション
終了１か月後（推定値  = 6.20，95%CI = 2.66, 9.73）のいずれの時点においても有意に得点
が減少した。したがって，マインドフルネス群は統制群よりも，心気症傾向を改善させる
ことが分かった。 

























(n  = 13 )
マインドフルネス群
(n  = 11 )
行動活性化群
(n  = 10 )
統制群
(n  = 8)
全体
(n  = 42)
年齢（歳） 18.38±0.77 18.91 ±1.04 18.30 ±0.67 19.50 ±1.20 18.71 ±0.99
性別 （人数）
　男性 0 1 (9%) 1 (10%) 5 (63%) 7 (17%)
　女性 13 (100%) 10 (91%) 9 (90%) 3 (37%) 35 (83%)
学年 （人数）
　１年次 10 (77%) 6 (55%) 8 (80%) 1 (12.5%) 25 (60%)
　２年次 1 (8%) 0 1 (10%) 4 (50%) 6 (14%)
　３年次 2 (15 %) 5 (45 %) 1 (10 %) 2 (25 %) 10 (24%)





































 Note. SHAI = Short Health Anxiety Inventory 日本語版  
 









































 Note. CES-D = Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 日本語版  
 












































 Note. PANAS-p = Positive and Negative Affect Schedule ポジティブ感情因子  
 













































 Note. PANAS-n = Positive and Negative Affect Schedule ネガティブ感情因子  
 








































 Note. SWLS = Satisfaction With Life Scale 日本語版  
 











































 Note. GHQ-func = General Health Questionnaire-12 社会生活機能因子  
 













































 Note. EQ-5D-5L = The 5-level EuroQol 5 Dimension 日本語版  
 













































 Note. SWEMWBS = 日本語版 Short Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale 
 










































 Note. MAAS = 日本語版 Mindful Attention Awareness Scale  
 










































 Note. RRS = 日本語版 Ruminative Responses Scale  
 











































 Note. AAQ-II = 日本語版 Acceptance and Action Questionnaire-II ７項目版  
 







































 Note. BADS-ac = 日本語版 Behavioral Activation for Depression Scale-Short Form 活性化因子  
 














































 Note. BADS-av = 日本語版 Behavioral Activation for Depression Scale-Short Form 回避因子  
 


















































































































　切片 16.13 (4.02) 42.35 (6.51)
　残差 7.42 (2.72) 16.14 (4.02)
*p  < .05
Note 1 . SHAI = Short Health Anxiety Inventory, CES-D = Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale.
Note 2 . 
a推定値 （95%信頼区間）, b分散（標準誤差）
Table 5-3 組み合わせ介入群を基準とした主要アウトカム指標の推定値  

















































































　切片 16.13 (4.02) 42.35 (6.51)
　残差 7.42 (2.72) 16.14 (4.02)
*p  < .05
Note 1 . SHAI = Short Health Anxiety Inventory, CES-D = Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale.
Note 2 . 
a推定値 （95%信頼区間）, b分散（標準誤差）
 



























































　切片 16.13 (4.02) 42.35 (6.51)
　残差 7.42 (2.72) 16.14 (4.02)
*p  < .05
Note 1 . SHAI = Short Health Anxiety Inventory, CES-D = Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale.











































 Note. SHAI = Short Health Anxiety Inventory 日本語版  
 








































 Note. CES-D = Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 日本語版  
 








差は認められなかったものの，８セッション目終了後（推定値  = 5.35，95%CI = 1.57, 9.10）











13 名中４名（31%），８セッション終了１か月後時点において 13 名中５名（38%）に，臨
床的に意味のある変化が認められた。マインドフルネス群では，４セッション目終了後時








 CES-D 組み合わせ介入群は統制群と比較して，４セッション目終了後（推定値  = 5.10，
95%CI = 0.02, 10.16），８セッション目終了後（推定値  = 9.48，95%CI = 4.36, 14.56），８セ
ッション終了１か月後（推定値  = 11.72，95%CI = 6.66, 16.78）のいずれの時点においても
有意に得点が減少した。したがって，組み合わせ介入群は統制群よりも，抑うつ症状を改
善させることが分かった。  
マインドフルネス群は統制群と比較して，４セッション目終了後時点（推定値  = 7.95，














































 Note. SHAI = Short Health Anxiety Inventory 日本語版  
 









































 Note. SHAI = Short Health Anxiety Inventory 日本語版  
 











































 Note. SHAI = Short Health Anxiety Inventory 日本語版  
 





が減少しており（推定値  = 4.94，95%CI = 0.33, 9.55），８セッション終了１か月後時点にお
いて，マインドフルネス群および行動活性化群よりも有意に得点が減少した（マインドフ
ルネス群との比較：推定値  = 6.57，95%CI = 1.97, 11.17，行動活性化群との比較：推定値  = 







セッション目終了後時点において 13 名中０名，８セッション目終了後時点において 13 名
中３名（23%），８セッション終了１か月後時点において 13 名中４名（31%）に，臨床的に
意味のある変化が認められた。マインドフルネス群では，４セッション目終了後時点にお









 副次的アウトカム指標における推定値ならびに 95%CI について，組み合わせ介入群とそ
の他の群の差を示したものが，Table 5-6，マインドフルネス群とその他の群の差を示した


















































 Note. CES-D = Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 日本語版  
 










































 Note. CES-D = Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 日本語版  
 









































 Note. CES-D = Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 日本語版  
 


























































































































































































































































　切片 40.58 (6.37) 34.19 (5.85) 34.89 (5.91) 2.20 (1.48) 0.004 (0.07) 10.94 (3.31)
　残差 13.72 (3.70) 20.66 (4.55) 5.36 (2.31) 3.32 (1.82) 0.004 (0.06) 5.30 (2.30)
*p  < .05
Note 1 . PANAS-p = Positive affect subscale of Positive and Negative Affect Schedule, PANAS-n = Negative affect subscale of Positive and
Negative Affect Schedule, SWLS = Satisfaction With Life Scale, GHQ-func = Social function subscale of General Health Questionnaire-12, EQ-5D-5L
= The 5-level EuroQol 5 Dimension, SWEMWBS = Short Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale.





































































































































































































　切片 40.58 (6.37) 34.19 (5.85) 34.89 (5.91) 2.20 (1.48) 0.004 (0.07) 10.94 (3.31)
　残差 13.72 (3.70) 20.66 (4.55) 5.36 (2.31) 3.32 (1.82) 0.004 (0.06) 5.30 (2.30)
*p  < .05
Note 1 . PANAS-p = Positive affect subscale of Positive and Negative Affect Schedule, PANAS-n = Negative affect subscale of Positive and
Negative Affect Schedule, SWLS = Satisfaction With Life Scale, GHQ-func = Social function subscale of General Health Questionnaire-12, EQ-5D-5L
= The 5-level EuroQol 5 Dimension, SWEMWBS = Short Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale.











































































































































　切片 40.58 (6.37) 34.19 (5.85) 34.89 (5.91) 2.20 (1.48) 0.004 (0.07) 10.94 (3.31)
　残差 13.72 (3.70) 20.66 (4.55) 5.36 (2.31) 3.32 (1.82) 0.004 (0.06) 5.30 (2.30)
*p  < .05
Note 1 . PANAS-p = Positive affect subscale of Positive and Negative Affect Schedule, PANAS-n = Negative affect subscale of Positive and
Negative Affect Schedule, SWLS = Satisfaction With Life Scale, GHQ-func = Social function subscale of General Health Questionnaire-12, EQ-5D-5L
= The 5-level EuroQol 5 Dimension, SWEMWBS = Short Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale.

















































 Note. PANAS-p = Positive and Negative Affect Schedule ポジティブ感情因子  
 







































 Note. PANAS-n = Positive and Negative Affect Schedule ネガティブ感情因子  
 




































 Note. SWLS = Satisfaction With Life Scale 日本語版  
 








































 Note. GHQ-func = General Health Questionnaire-12 社会生活機能因子  
 









































 Note. EQ-5D-5L = The 5-level EuroQol 5 Dimension 日本語版  
 











































 Note. SWEMWBS = 日本語版 Short Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale 
 








月後時点において有意に得点が減少した一方（推定値  = 10.02，95%CI = 4.30, 15.73），４セ
ッション目終了後および８セッション目終了後時点においては得点に有意な差は認められ
なかった。マインドフルネス群は統制群と比較して，８セッション終了１か月後時点にお









有意に得点が増加した一方（推定値  = -3.66，95%CI = -6.57, -0.75），４セッション目終了後
および８セッション目終了後時点においては得点に有意な差は認められなかった。マイン
ドフルネス群は統制群と比較して，４セッション目終了後（推定値  = -3.03，95%CI = -6.03, 






ッション目終了後時点において有意に得点が増加した一方（組み合わせ介入群：推定値  = 






定値  = 3.70，95%CI = 1.40, 6.00）および８セッション終了１か月後時点（推定値  = 3.31，
95%CI = 1.02, 5.60）において有意に得点が減少した一方，４セッション目終了後時点にお
いては得点に有意な差は認められなかった。マインドフルネス群は統制群と比較して，４
セッション目終了後（推定値  = 2.83，95%CI = 0.47, 5.20）および８セッション目終了後時











いて有意に得点が増加した一方（推定値 = -0.10，95%CI = -0.18, -0.02），４セッション目終
了後および８セッション目終了後時点においては得点に有意な差は認められなかった。マ
インドフルネス群は統制群と比較して，８セッション終了１か月後時点において有意に得








SWEMWBS 組み合わせ介入群は統制群と比較して，４セッション目終了後（推定値  = -5.03，
95%CI = -7.93, -2.12），８セッション目終了後（推定値  = -5.93，95%CI = -8.85, -3.01），８
セッション終了１か月後（推定値  = -7.23，95%CI = -10.12, -4.33）のいずれの時点において
も有意に得点が増加した。マインドフルネス群は統制群と比較して，４セッション目終了
後（推定値  = -4.38，95%CI = -7.37, -1.39），８セッション目終了後（推定値  = -3.60，95%CI 
= -6.63, -0.55），８セッション終了１か月後（推定値  = -3.24，95%CI = -6.23, -0.25）のいず
れの時点においても有意に得点が増加した。行動活性化群は統制群と比較して，８セッシ
ョン目終了後（推定値  = -4.14，95%CI = -7.31, -0.96）および８セッション終了１か月後時




に加え（推定値  = -3.99，95%CI = -6.63, -1.36），行動活性化群と比較して４セッション目終
了後（推定値  = -3.40，95%CI = -6.14, -0.66）および８セッション終了１か月後時点（推定










Table 5-10，行動活性化群とその他の群の差を示したものが，Table 5-11 である。さらに，
各群におけるプロセス指標の値の推移を示したものが，Figure 5-31，5-32，5-33，5-34，5-
35 である。 
MAAS 組み合わせ介入群は統制群と比較して，４セッション目終了後（推定値  = -8.00，
95%CI = -13.55, -2.37），８セッション目終了後（推定値  = -13.35，95%CI = -18.97, -7.72），
８セッション終了１か月後（推定値  = -8.12，95%CI = -13.69, -2.54）のいずれの時点におい
ても有意に得点が増加した。マインドフルネス群は統制群と比較して，４セッション目終
了後（推定値  = -8.30，95%CI = -14.06, -2.54），８セッション目終了後（推定値 = -11.98，





動活性化群と比較して，４セッション目終了後（組み合わせ介入群：推定値  = -8.07，95%CI 
= -13.35, -2.79，マインドフルネス群：推定値  = -8.41，95%CI = -13.94, -2.89），８セッショ
ン目終了後（組み合わせ介入群：推定値  = -11.53，95%CI = -16.84, -6.24，マインドフルネ
ス群：推定値  = -10.16，95%CI = -15.62, -4.71），８セッション終了１か月後（組み合わせ介





RRS 組み合わせ介入群は統制群と比較して，８セッション目終了後（推定値  = 5.43，
95%CI = 1.71, 9.13）および８セッション終了１か月後時点（推定値  = 4.12，95%CI = 0.44, 
7.81）において有意に得点が減少した一方，４セッション目終了後時点においては得点に
有意な差は認められなかった。マインドフルネス群は統制群と比較して，８セッション終
















































































































































































































　切片 50.15 (7.08) 17.24 (4.15) 31.54 (5.62) 24.62 (4.96) 3.59 (1.90)
　残差 19.66 (4.43) 8.58 (2.93) 14.46 (3.80) 8.03 (2.83) 5.39 (2.32)
*p  < .05
Note 1 . MAAS = Mindful Attention Awareness Scale, RRS = Ruminative Responses Scale, AAQ-II = Acceptance and Action
Questionnaire-II, BADS-ac = Activation subscale of Behavioral Activation for Depression Scale - Short Form, BADS-av = Avoidance
subscale of Behavioral Activation for Depression Scale - Short Form.




































































































































































　切片 50.15 (7.08) 50.15 (7.08) 31.54 (5.62) 24.62 (4.96) 3.59 (1.90)
　残差 19.66 (4.43) 19.66 (4.43) 14.46 (3.80) 8.03 (2.83) 5.39 (2.32)
*p  < .05
Note 1 . MAAS = Mindful Attention Awareness Scale, RRS = Ruminative Responses Scale, AAQ-II = Acceptance and Action
Questionnaire-II, BADS-ac = Activation subscale of Behavioral Activation for Depression Scale - Short Form, BADS-av = Avoidance
subscale of Behavioral Activation for Depression Scale - Short Form.























































































































　切片 50.15 (7.08) 50.15 (7.08) 31.54 (5.62) 24.62 (4.96) 3.59 (1.90)
　残差 19.66 (4.43) 19.66 (4.43) 14.46 (3.80) 8.03 (2.83) 5.39 (2.32)
*p  < .05
Note 1 . MAAS = Mindful Attention Awareness Scale, RRS = Ruminative Responses Scale, AAQ-II = Acceptance and Action
Questionnaire-II, BADS-ac = Activation subscale of Behavioral Activation for Depression Scale - Short Form, BADS-av = Avoidance
subscale of Behavioral Activation for Depression Scale - Short Form.













































 Note. MAAS = 日本語版 Mindful Attention Awareness Scale  
 






































 Note. RRS = 日本語版 Ruminative Responses Scale  
 







































 Note. AAQ-II = 日本語版 Acceptance and Action Questionnaire-II ７項目版  
 









































 Note. BADS-ac = 日本語版 Behavioral Activation for Depression Scale-Short Form 活性化因子  
 







































 Note. BADS-av = 日本語版 Behavioral Activation for Depression Scale-Short Form 回避因子  
 










AAQ-II 組み合わせ介入群は統制群と比較して，８セッション目終了後（推定値  = 7.98，









いて有意に得点が減少したことに加え（推定値  = 5.20，95%CI = 0.84, 9.56），行動活性化群







値  = -9.57，95%CI = -13.16, -5.98）および８セッション終了１か月後時点（推定値 = -7.49，
95%CI = -11.05, -3.93）において有意に得点が増加した一方，４セッション目終了後時点に
おいては得点に有意な差は認められなかった。マインドフルネス群は統制群と比較して，
４セッション目終了後（推定値  = -3.83，95%CI = -7.52, -0.15），８セッション目終了後（推
定値  = -4.87，95%CI = -8.61, -1.13），８セッション終了１か月後（推定値  = -6.03，95%CI 
= -9.70, -2.35）のいずれの時点においても有意に得点が増加した。行動活性化群は統制群
と比較して，８セッション目終了後（推定値  = -8.49，95%CI = -12.41, -4.57）および８セッ




が増加した（推定値  = -4.70，95%CI = -7.95, -1.46）。マインドフルネス群は組み合わせ介入
群と比較して４セッション目終了時点において有意に得点が増加した（推定値  = -3.45，
95%CI = -20, -6.70）。行動活性化群はマインドフルネス群と比較して８セッション目終了時

























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































善されなかった点は，研究４においてプログラムを作成する際に参考とした McIndoo et al.
（2016）の結果と異なるものであった。McIndoo et al.（2016）は，主要評価アウトカムと







群では 22.00 点，行動活性化群では 18.70 点であった。CES-D は，16 点から 25 点の範囲
を，軽症から中等症と判断することから（Blumenthal et al., 2003），研究４における参加者
は軽症から中等症程度の抑うつ症状を呈していたと考えられる。一方，McIndoo et al.（2016）
における参加者のベースライン時点の BDI-II の得点は，マインドフルネスストレス低減法
を実施したグループで 29.67 点，行動活性化療法を実施したグループで 27.21 点であった。
BDI-II は，29 点以上を重症と判断することから（Beck et al., 1996），McIndoo et al.（2016）
における参加者は，重症に近い程度の抑うつ症状を呈していたと考えられる。したがって
McIndoo et al.（2016）では，ベースライン時の抑うつ症状の得点が高かったため，臨床的
























































（Barlow et al., 2011）では，治療効果を最大にするという目的で，マインドフルネストレ
ーニングを用いて感情へ気づく訓練から始め，その後行動を変容するセッションへと移行
していく流れが提案されている（Barlow et al., 2011）。アクセプタンス＆コミットメント・
セラピー（Hayes et al., 1999）では，介入する変数について順序は定めずに柔軟に取り組む
ことが推奨されている一方，実際の大学生を対象とした効果研究においてはマインドフル
ネストレーニングを含むアクセプタンスのエクササイズを扱った後に，行動変容のための










複数報告されている（たとえば Takagaki et al., 2016; 入江他，2019）。特に，軽度の抑うつ
症状を呈する者の場合，報酬に対して過剰に敏感になる一方，回避行動は増加しないこと
が報告されている（Takagaki et al., 2014）。わが国における一般大学生を対象とした調査で
は，BADS-SF の回避の平均得点は，6.69±4.04 点であった（山本他，2015）。研究４におけ
る BADS-SF の回避の平均得点は，組み合わせ介入群で 8.31 点，マインドフルネス群で 8.36
点，行動活性化群で 6.30 点，統制群で 5.38 点であった（Table 5-3）。各群ともに，一般大
学生の平均得点から±0.5SD 以内の範囲に収まる値であったことから，研究４の参加者は，
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University Personality Inventory（UPI）を挿入 
＜引用文献＞ 
平山 皓・全国大学メンタルヘルス研究会（2011）．大学生のメンタルヘルス管理 UPI 利用
の手引き 創造出版 
  

































University Personality Inventory（UPI）を挿入 
＜引用文献＞ 

















































































































お尋ねする調査項目（所要時間 30 分程度） 
 ・基本情報（氏名，学生番号，学部，学科，学年）  
 ・気分状態を尋ねるもの 
  Short Health Anxiety Inventory （病気への不安の測定） 




  Patient Health Questionnaire-9（簡易的な抑うつの測定）  
  Generalized Anxiety Disorder-7（簡易的な不安の測定） 
  Positive and Negative Affect Schedule（ポジティブ，ネガティブ気分の測定）  
 ・心理学的状態を尋ねるもの  
  Perceived Stress Scale（ストレス状態の測定） 
  Satisfaction With Life Scale （生活の満足感の測定） 
  General Health Questionnaire-12（全般的な健康の測定） 
  5-level EuroQol 5 Dimension（生活の質の測定） 
  Short Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale（主観的な幸福感の測定） 
  Mindful Attention Awareness Scale（物事への気づきの測定） 
  Ruminative Responses Scale（ネガティブな反すうの測定）  
  Acceptance and Action Questionnaire-II（心理的な柔軟性の測定） 
  Behavioral Activation for Depression Scale-Short Form（活動の活性・回避傾向の測定）  
  大学生用日常ストレッサー尺度（日常のストレスのある出来事の測定）  
 
研究実施の流れ 






 なお，本研究は 2018 年９月から 2020 年３月までの期間において実施されます。  
 





















６． プログラム実施における注意事項について  



























９． 研究への参加中止や終了した後のプログラム参加について  
 
 
 以下のような場合には，研究の途中でも研究参加を中止いたします。  
 ・あなたからの同意撤回の申し出があった場合  































 北海道医療大学 心理科学研究科博士後期課程・北翔大学 教育文化学部 入江智也 
 北海道医療大学 心理科学部 河村麻果 














































































同意年月日 西暦      年   月   日  署名              




説明日 西暦      年   月   日 所属先                
                       
署名                 
 
【研究実施責任者】 
北海道医療大学 心理科学研究科博士後期課程・北翔大学 教育文化学部 入江智也 
北海道医療大学 心理科学部 河村麻果 














同意撤回年月日 西暦      年   月   日  署名              




同意撤回受諾日 西暦      年   月   日 所属先                
                       




北海道医療大学 心理科学研究科博士後期課程・北翔大学 教育文化学部 入江智也 
北海道医療大学 心理科学部 河村麻果 





Short Health Anxiety Inventory 日本語版（SHAI）を挿入 
＜引用文献＞ 
山内 剛・松岡 紘史・樋町 美華・笹川 智子・坂野 雄二（2009）．Short Health Anxiety 









Center for Epidemiologic Studies Depression Scale 日本語版（CES-D）を挿入 
＜引用文献＞ 
島 悟・鹿野 達男・北村 俊則・浅井 昌弘（1985）新しい抑うつ性自己評価尺度につ




Positive and Negative Affect Schedule（PANAS）を挿入 
＜引用文献＞ 




Satisfaction With Life Scale 日本語版（SWLS）を挿入 
＜引用文献＞ 
角野 善司（1994）．人生に対する満足尺度（ the Satisfaction with Life Scale）日本語版作成






General Health Questionnaire-12（GHQ-12）を挿入 
＜引用文献＞ 





The 5-level EuroQol 5 Dimension 日本語版（EQ-5D-5L）を挿入 
＜引用文献＞ 
池田 俊也・白岩 健・五十嵐 中・能登 真一・福田 敬・齋藤 信也・下妻 晃二郎







日本語版 Short Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale（SWEMWBS）を挿入 
＜引用文献＞ 
菅沼 慎一郎・平野 真理・中野 美奈・下山 晴彦（2016）．日本語版 Warwick-Edinburgh 
Mental Well-being Scale (WEMWBS) の作成と信頼性・妥当性の検討 ――hedonic / 





日本語版 Mindful Attention Awareness Scale（MAAS）を挿入  
＜引用文献＞ 
藤野 正寛・梶村 昇吾・野村 理朗（2015）日本語版 Mindful Attention Awareness Scale の





日本語版 Ruminative Responses Scale（RRS）を挿入 
＜引用文献＞ 
Hasegawa, A., Koda, M., Hattori, Y., Kondo, T., & Kawaguchi, J. (2013). Longitudinal predictions 
of the brooding and reflection subscales of the Japanese ruminative responses scale for 





日本語版 Acceptance and Action Questionnaire-II ７項目版（AAQ-II）を挿入 
＜引用文献＞ 
嶋 大樹・柳原 茉美佳・川井 智理・熊野 宏昭（2013）．日本語版 Acceptance and Action 




日本語版 Behavioral Activation for Depression Scale-Short Form（BADS-SF）を挿入  
＜引用文献＞ 
山本 竜也・首藤 祐介・坂井 誠（2015）．Behavioral Activation for Depression Scale-Short 








嶋 信宏（1999）．大学生用日常生活ストレッサー尺度の検討 中京大学社会学部紀要，14 
(1), 69-83. 
 
 
  
 
 
研究４ プログラムで用いた資料 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
  
 
 
 
